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Sous reserve de mieux depister le cancer 
colo-rectal, il ne faudrait pas preconiser 
a large echelle des techniques auxquelles 
les acteurs seraientmal prepares, qui aug- 
menteraient de fagon injustifiee les risques 
inherents aux coloscopies ■ ou encore qui 
s’adresseraient a des populations mal 
cihlees. Pour apprehender ces difficultes ■ 
laDGS a mis en place une demarche orga- 
nisee en s’appuyant sur Vaide de nom- 
hreux partenaires. Explications. 

L I enjeu du depistage du cancer colo- 
i rectal est considerable, puisque cette 
affection represente 15 % des tumeurs 
malignes. II est un des plus frequents 
(36 000 cas par an) avec les cancers du 
sein et de la prostate, et I'un des plus gra- 
ves (16 000 deces par an). Sa prevention 
repose sur une demarche en deux temps : 
la decouverte de saignement occulte dans 
les selles conduisant - en cas de resultat 
positif - a rechercher par coloscopie des 
adenomes de plus de 1 cm, ou des cancers 
en vue de leur exerese. Chacune de ces 
etapes suppose pedagogie, evaluation et 
souci de qualite. 

UNE EFFICACITE S0UMISE 
A CONDITIONS 

Plusieurs etudes controlees et randomi- 
sees en population generale ont demontre 
qu'un programme de depistage organise, 
base sur le test Hemoccult II, repete tous les 
2 ans, et suivi de coloscopie en cas de posi- 


H | Le depliant destine aux patients 
et la brochure reservee aux professionnels. 

tivite, peut diminuer la mortality par can- 
cer colo-rectal de 15 a 18 %. Cependant, il ne 
suffit pas de disposer d'un test medical pour 
que le succes d'un depistage soit assure. 
De fait, on ne doit pas perdre de vue que I'ef- 
ficacite du depistage n'est atteinte que sous 
plusieurs conditions: la demarche doit etre 
de qualite, collective et il faut parvenir a une 
participation de plus de la moitie de la popu- 
lation concernee (sujets asymptomatiques 
de 50 a 74 ans). Enfin, 8 a 10 annees sont 
necessaires, apres la mise en place du depis- 
tage, pour que les resultats deviennent 
objectivables. 

En France, 12 millions de personnes sont 
potentiellement concernees. Surl 000 sujets 
effectuant un test de recherche de saigne- 
ment occulte, 20 auront une coloscopie dans 
le but de depister 2 cancers et 3 a 4 gros 


polypes. La logistique a mettre en oeuvre 
est done lourde du point de vue collectif et 
d'un enjeu individuel important, car il ne faut 
pas perdre de vue que la coloscopie est un 
geste non denue de risque. L'ensemble de 
cette problematique montre qu'on ne sau- 
rait mettre en place un programme sans base 
scientifique solide, sans concertation etroite 
avec les professionnels, ni evaluation. 

PARTENARIATS, CONCERTATIONS, 
OUTILS PEDAGOGIQUES 

Une demarche organisee suppose le tra- 
vail commun de nombreux acteurs. En 2001, 
la Direction generale de la Sante (DGS) a 
propose de mettre en place ce depistage, 
a titre experimental, dans une vingtaine de 
departements en suivant des cahiers des 
charges conformes aux recommandations 
europeennes et a cel les de I'Anaes 
(janvier 1998) elaborees avec le groupe tech- 
nique national du depistage du cancer colo- 
rectal. Un comite d'experts a retenu 
22 departements en fonction de la confor- 
mite des projets au cahier des charges, de 
I'implication des medecins, ainsi que de 
I'engagement des partenaires financiers. 

La DGS a produit un cederom de forma- 
tion pour les professionnels (avec I'lnstitut 
national de prevention en sante), une bro- 
chure d'information des patients a reten- 
tion des sites pilotes (avec la Ligue natio- 
nal contre le cancer et la Caisse nationale 
d'assurance-maladie des travail leurs 
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salaries [Cnamts]), et mis en place des semi- 
naires de formation des medecins (organi- 
ses avec la Societe nationale frangaise de 
gastro-enterologie). Enfin, la remuneration 
des medecins generalistes pour leur par- 
ticipation a revaluation du depistage a ete 
organisee par la Cnamts en 2003, en I'at- 
tente de la signature de contrats de sante 
publigue. 



Le dossier 
et le cederom a I'usage 
des professionnels. 


Actuellement, 12 depar- 
tements ont commence la campagne.* 
D'apres les premieres evaluations faites sur 
8 sites, les taux de positivite du test Hemoc- 
cult II sont inferieurs ou egaux a 3 % dans 
5 departements. Pour les autres, un taux 
superieur peut faire craindre un nombre 
excessif de coloscopies, et il convient de s'in- 
terroger sur les conditions d'envois des tests 
(I'humidification du buvard peut entraTner 
des faux positifs) ou sur la formation du 
personnel assurant leur lecture. Pour les 
10 autres departements, le debut de la cam- 
pagne est prevu au rtrimestre 2004 et 
la formation des medecins generalistes est 
en cours. Cette demarche evaluative impli- 
guant le groupe technigue national aide a 
resoudre des problemes locaux. Elle vise 
notamment a eviter d'eventuels ecarts vis- 
a-vis du cahier des charges gui seront evalues 
et pris en compte dans I'objectif d'une gene- 
ralisation du depistage sur tout le territoire. 


Programmes connexes 

Le depistage du cancer colo-rectal s'ins- 
crit dans un vaste ensemble d'actions de 
sante publigue orientees vers la preven- 
tion de tous les cancers, parmi lesguels on 


peut citer le Programme national de nutri- 
tion sante (PNNS), la lutte contre le taba- 
gisme, le programme national de depistage 
du cancer du sein, le renforcement des 
consultations d'oncogenetique, les mesures 
visant a une amelioration de la gualite des 
soins, la poursuite des evaluations et des 
essais therapeutiques. Toutes ces actions 
sont issues du plan cancer impulse par le 
president de la Republique. 

UN ROLE DETERMINANT 
POUR LES GENERALISTES 

Le depistage organise est certainement 
I'actionde sante publigue qui reguiert le lien 
le plus fort entre cliniciens et specialistes 
de sante publique. Le role du medecin est 
clairement defini dans les documents edi- 
tes en accompagnement du programme. Le 
praticien doit cibler les personnes concer- 
nees et done savoir a qui proposer - ou non - 
I'Hemoccult II. II doit connaTtre le maniement 
du test pour bien le prescrire au patient. II 
lui revient d'expliquer la necessity d'une 
coloscopie en cas de test positif. A ce titre, 
le besoin d'une information adaptee a 
chaque personnalite avec un temps d'ecoute 
doit etre souligne. Remarquons que le 
depliant que le medecin remet au patient 
dans le cadre du programme n'elude pas 
la notion du risque lie a la coloscopie et 
precise que « le taux de complications 
serieuses (a type de perforations, hemor- 
ragies, troubles cardiovasculaires ou respi- 
ratoires, infections) est de 1 a 2 pour 1 000 
examens ». 


L'evaluation de ces actions est prevue 
pour la fin 2004, courant 2005. II s'agira 
alors de preciser le taux de participation des 
personnes concernees, I'implication des 
medecins generalistes, le taux de positivite 
des tests Hemoccult II et I'accessibilite de 
la coloscopie. Entre 1978 et 2000, on a 
observe une incidence augmentee du can- 
cer colo-rectal et une mortalite en baisse. 
Cette evolution est vraisemblablement a 
mettre sur le compte de I'amelioration des 
traitements et du diagnostic precoce. II faut 
la suivre attentivement. Et comme la pra- 
tique medicale est en constant mouvement, 
on ne perdra pas de vue qu'un programme 
de sante publique, meme s'il se fixe des 
objectifs a 8 ou 10 ans, ne doit pas etre fige 
dans le temps. Le test Hemoccult II, qui etait 
jusqu'a present le seul test dont I'efficacite 
avait ete demontree en depistage en popu- 
lation generale, ne sera peut-etre plus le seul 
outil a mettre en place: un autre test, au 
gal'ac, a ete utilise en depistage en popula- 
tion generale en Angleterre et en Ecosse 
et un test immunologique C Magstream ) est 
actuellement en cours devaluation dans 
le departement du Calvados. Les progres de 
I'imagerie offrent des perspectives interes- 
santes. La lutte contre le cancer colo-rectal 
precede ainsi d'une synergie entre les appro- 
ches scientifique, collective et individuelle. 
Tous les acteurs qui doivent apprendre a tra- 
vailler ensemble en esperent la reussite. ■ 


* Haut-Rhin, Cote d'Or, Saone-et-Loire, Ille-et-Vilaine, 
Charente, Bouches-du-Rhone, Isere, Herault, Nord, 
Indre-et-Loire, Essonne, Mayenne. 


Pour en savoir plus 

Sur les sites du portail www.sante.fr les documents suivants sont en ligne: 

1. http://www.sante.gouv.fr Rapport du groupe technique national de definition des objectifs de sante 

publique 2003-2008. Direction generale de la Sante en collaboration avec I'lnserm. 

2. http://www.inpes.sante.fr Kit de formation : le depistage des cancers. 

3. http://www.anaes.sante.fr Recommandations Anaes. 

4. http://www.invs.sante.fr Disparites de la mortalite par cancer dans I'Union europeenne, situation de la 

France 1999. BEH 2003; 41-42: 198-201. 


122 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2004 : 54 





